
特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書 市町村使用欄

給
与
支
払
者

所在地
（住 所）

〒 361 ― 8601 ※ 届出時点での所在地・名称を記入してください。
4 3 2

※市町村ごと
に異なります

※左詰め記入
令和

（

特
別
徴
収
義
務
者

埼玉県行田市本丸２－５
8

特別徴収義務者

指　定　番　号
9 8 7 6 5

年 7 月 20 日

担当者
連絡先

7 8 9 0

係 人事課　給与担当名   称
（氏 名）

水城株式会社提出

氏名 行田　次郎代 表 者の
職   氏   名 代表取締役　行田太郎

電話

令和8年7月20日◆　代表者のみの変更の場合は、提出不要です。

事         項 変　更　前　（　旧　）　　　　※ 変更項目のみ記入してください。 変　更　後　（　新　）　　　　※ 変更項目のみ記入してください。

フ  リ  ガ  ナ サイタマケンギョウダシホンマル２－２０ サイタマケンギョウダシホンマル２－５

1 2 3）

◆　誤読を避けるため、必ずフリガナを記入してください。
変更年月日

０４８－５５６－１１１１（内線００１）（宛先） 行田市長 法人番号 1 2 3 4 5 6

〒 361 ― 8601

埼玉県行田市本丸２－２０ 埼玉県行田市本丸２－５

所   在   地
（送   付   先）

〒 361 ― ００52

電 話 番 号 ０４８－５５６－００００（内線００１） ０４８－５５６－１１１１（内線００１）

変 更 理 由   １．事務所等移転　　  ２．送付先変更　　  ３．社名（名称）変更　　  ４．法人成り　　  ５．個人事業化　　  ６．給与事務の統合 【下欄を記入してください。】

（ 該当番号に○ ）   ７．合併による変更 【下欄を記入してください。】　　　　 ８．分割による変更 【下欄を記入してください。】　　　　 ９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フ  リ  ガ  ナ ウキシロカブシキガイシャ ミズシロカブシキガイシャ

名         称 浮城株式会社 水城株式会社

統
合
・

合
併
・

分
割
後
の
指
定
番
号

統
合
・
合
併
・
分
割
さ
れ
る
事
業
所

所  在  地
〒 361 ―

※ 別途、給与所得者異動届出書を必ず提出してください。

電話番号 ０４８－５５６－００００（内線００１）指定番号

0052
  １．指定番号を新規に取得する。

埼玉県行田市本丸２－２０※ 別途、給与所得者異動届出書を必ず提出してください。
フ リ ガ ナ ウキシロカブシキガイシャ

  ２．統合・合併・分割先の指定番号を使用する。
名　　　称 浮城株式会社

3 2

法人番号 2  ３．旧特別徴収義務者の指定番号を継続使用する。

9 8 7 6 5 4

9 0 1 2 3 43 4 5 6 7 8

2 1 ※市町村ごとに異なります
※左詰め記入

【 提出先 】　〒３６１―８６０１　　行田市本丸２番５号　　行田市役所総務部 税務課 市民税担当

《記入例》特別徴収義務者（事業所等）の所在地や名称等に変更が生じた場合に提出が必要となります。

※市町村ごとに異なります
※左詰め記入

※市町村ごとに異なります
※左詰め記入 8 7 6 5 4 3特別徴収義務者

指定番号
指定番号

法人の場合は、「国税庁法人番号公表サイト」に公表され

ている法人番号を記載してください。

個人事業主の場合は、個人番号の記載は省略してくださ

い。

特別徴収税額の決定・変更通知

書（特別徴収義務者用）に記載あ

る番号を左詰めで記載してくださ

い。

（特別徴収義務者指定番号）

8桁と9桁の事業所が存在します。

事業所のフリガナもご記入ください。

特に、事業所名に英語が含まれて

いる場合は誤読の可能性が高まり

ますので、必ずご記入ください。

６．給与事務の統合

７．合併による変更

８．分割による変更

上記が変更理由の場合は、今後の指定番

号利用状況の記入が必要となります。

また、従業員の方が事業所合併・分割に伴

い転勤する場合は、個人ごとに別途給与所

得者異動届出書の提出が必須となります。


